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　はじめに
　生後1カ月は出生して意外生活への急激な変化に適
応していく時期であり状態が変化しやすい時期である。
　また母親にとっても身体的な回復期と母乳哺育を通
じ母性愛を感じ育児に対する基礎づくりの時期である。
　しかし、近年の核家族化や急激な産業発展により育
児の伝承のないまま母親となる場合が多く育児に対す
る不安は強いのに、子育ては母親1人の責任に委ねら
れている中で、孤独感、疎外感からの育児ノイローゼ
も社会問題の1つとなっている。このような育児環境
の変化の中で、行政的に行われている健診は、3～4
カ月健診からであり、病院等の医療機関で行われてい
る1カ月健診は重要な役割りを担っている。
　今回、当院における乳児健診の件数の増加と、3カ
月未満児の受診者が増加してきた事が動機となり、1
カ月健診の見直しを行った。その結果1カ月健診の重
要性の再認識と今後の方向性を見いだすことができた
のでここに報告する。
1　乳児健診のシステム
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　手順は図1のとおりであるQ
　月、水曜日の午後、予約制約10～12人、1人平均
10～15分で、　約3時間で行っている。
　所要人員は医師1名、保健指導部1名（月曜日のみ）
外来看護婦1～2名　栄養士1名で行っている。
2．乳児健診の推移
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　図2の示すとおり健診者数は増加を示している。
　当院の乳児健診は1カ月～1歳まで行なわれており、
年々その数も増加をたどっている。NICU退院後の
フォローの患児の数も多くなってきている。
　3．看護婦のかかわり
　《保健指導部》
　毎週月曜日に発育指導・生活指導・疾病予防を主に
参加している。身体計測後の待ち時間を利用し問診、
予診の役割をはたすべく母親の中に入って行き、抱え
ている問題の発見、訴えに対する相談指導を行ってい
る。そして医師に質問する内容の整理、更に医師の診
察後、医師の指示に応じた指導をするという関わりを
している。
　《外来看護婦》
　身体計測を担当、計測時気のついたことについてそ
の都度指導する。更に個別指導が必要となる場合は診
察介助看護婦にその旨を伝え依頼する。
　診察後のK2シロップ与薬時、残された問題や質問
を受け指導し最終確認を行っている。
il育児相談の実際
　生後1カ月児は、ほとんど1日中寝てばかりいるが、
母親は児の世話に夢我夢中で何から何まで不安になる
時期である。母親の不安は種々さまざまである。
　当院における1カ月健診での相談内容を「表1」に
示した。多くあげられているものとしては、身体的な
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表1．　「1カ月児における相談内容」 S　62．　4．t－S　63．　3
項目 内　　　　　　　容 項目 内　　　　　　　　容
身体全体
眠
夜泣きがひどい　ベッドにおくと三泣きす
驕@面面昼夜のとりちがえ
体重が増えない肥りすぎそり返る
Qップが出ない　しゃっくり　いきみ
謔ｭ泣く　ほとんど泣かない
A泣時どうしたらよいか
皮膚 湿疹汗疹皮膚のザラザラ　黄疸
ｪ続いている　アトピー性皮膚炎
穴ﾇ腫
栄養
母乳不足では？　ミルク不足では？　授乳
?舶齠福ﾆ人工乳について夜間の授乳
_ラダラ飲み冷凍母乳乳首穴の選択
?乳　果汁糖水白湯の与え方　乳を吐
ｭ　吐乳と溢乳のちがい
頭 大泉門が大きい　頭がいびつ　斜視で
ﾍ？
排泄
便秘　下痢便と水様便のちがい　便の量
r便回数　門外（こより）　オナラが多
｢　おむつの当て方士おむつと紙おむつ
ﾌ選択
目 　　　　　　　　’瘢mmbｵない　視力 着衣 簿着厚着　靴下着用についてｽ枚くらい着せたらよいか
耳 物音に驚きやすい 清潔 沐浴時間内風呂に入れてよいか
鼻 鼻づまり 運動
口 舌小帯短縮（つれ舌）
おんぶの時期　腹臥位保育赤ちゃん体操
?ｫ方　日光浴外気浴ベビーカー使用
ﾌ時期
胴体 騰ヘルニア　膀処置の方法　腹部膨満
S臓が悪いといわれた
環境 室温加湿について
Nーラー　扇風機の使用
習癖
向きぐせ抱きぐせ
陰部 そけいヘルニア　陰のう水腫半陰陽
ｨむつかぶれ 麟 上の子のやきもち
四肢
股関節脱臼　合多趾症
その他
薬の使い方（坐薬、軟膏、解熱剤）パウダーの使い方
O出・旅行について
?s機にのせてよいか
c母の育児法と異なり困る
表2一①　1カ月児の母親のアンケート結果
　　　　”子供の発育や病気についての心配〃
表2一②　育児不安　　　　　図3　月齢にみた
　　になった時期　　150人　　　　母親の訴え
初産 経産 合 計項　　　　　目 （人） （人） （人） （％）
①　湿　　　　　　　疹 10 4 14 29．2 時　　期 人数（人）②便　　　　　　　秘 3 3 6 12．5
③吐　　　　　　　乳
@鼻消せき、くしゃみ
32 12 44 8．2
W．2
退院直後より 3
④　眼　　　　　　　脂
D鼻　　づ　　ま　　り
21 11 32 6．2
S．2 生後一週間 5
発　　　　　　　熱 2 2 4．2
頭　　の　　変　　形 1 1 2 4．2 生後二週間 6
黄　　　だ　　　ん 2 4．22
騰　ヘ　ル　ニ　ア 2 2 4．2 生後三週間 3
⑥　贋　　　出　　　血 1 1 2．1
青　　　あ　　　ざ 1 1 2．1 生後五週間 5　’
汗　　　　　　　疹 1 2．11
手足のふる　え 1 1 2．1 未記入 26足がポキポキなる 1 1 2．1
未熟児で生まれたこと 1 1 2．1
腹　　　　　　　満 1 1 2．1
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問題や栄養に関するものである。次いで生活面、保健
面に関するものである。その事は乳児健診担当医が、
昭和63年6月～12月置、健診者（103人）を対象に行
なったアンケート調査結果（表2一①）からも確認で
きる。
　又、母親の育児不安の有無をみてみると1カ月から
1歳までの相談の中で、3カ月までの相談が83．7％
と圧倒的に多い。（図3）
　更にアンケートを回答した48人の内、退院後の育
児不安の時期を、不明・無回答の26人組除いた22人
においてみてみると、退院直後より始まり退院後、2
週間以内が14件と多く63．　6　％であった。（表2一②）
皿　考　察
　1カ月健診は、医師が‡1心になって疾患の発見と対
策を行なう健康診査と、看護婦、栄養士が協力しあっ
て母親の育児に必要な事項について指示を行なう保健
指導の2面より成りたっている。特に疾患と健康の谷
間の不定愁訴的な訴えの解消は、保健指導における最
も大切な部分を占める。
　育児相談内容より母親の不安を分析してみると生理
的レベル、日常の育児に関わる内容であり、明らかな
疾患でないものが多数を占めている。これは裏を返せ
ば退院時、特に念入りに指導する必要があると思われ
る。そして母親が最も育児に不安を抱く生褒3カ月ま
でを無事に乗り切れる手掛りとなるような内容である
ことが望ましい。1例として特に母親の不安の多いス
キンケアーに関し出生から退院までの状態と1カ月たっ
た時での皮膚の変化を考えると顔面の石けん使用につ
いては、奨励していきたい。
この時期の母親は育児経験も浅く、育児知識、技術を
体得したいと願い仲間を求めているにもかかわらず、
育児環境の変化、多心的で一方向的な育児情報に頼ら
ざるをえない状況は、更に育児不安を増す要因となっ
ている。加えて出産から1カ月という時期は母子にと
って重要な時期であるにもかかわらず行政と出産施設
との管轄のはざまにあって、指導・管理体制の空白時
間とも言われている。1）
　更に、アンケート結果からもわかるように早期よ
り基本的な育児一般の援助を希望している母親が多い
ことから考えると、この空白期間は現実との大きなギ
ャップといえるのではないか。種々な問題を抱えて母
親は1カ月健診に来院する。それゆえ健診で出会う看
護婦の役割りは重要である。単なる診察のためのデー
ターとしてではなく今後の育児指針へもつながる重要
な問診は、現在は保健指導部及び診察医に頼るところ
が大きいが、外来看護婦も積極的に参加して看護を発
揮したいと考えている。
　しかし乳児健診が一般の午後診及び特殊外来と併設
されていることや乳児健診者数の急激な増加の中で、
看護婦としての役割を高めたいと願いながらも十分な
関わりが出来ていないのが現状である。
　そこで、一般外来を受診する3ヵ月未満児の中で、
受診する程の状態ではなく、看護婦の助言や、指導で
問題が解消する症例の多いこと、又、少しでも関わりあ
いを持つという意味でも資料1．を健診予約時に渡し電
話による育児相談を行っている。現在、いくつかの相
談が入って来ているが、看護婦のかかわりあいという
点で大きな一歩といえる。
資料1
＄し児健診（健康診査）を受けるお母さまへ
1．時間
　　1階にて手観きを済ませて，13：00～13：30の間に2階の小児科外来受付
　　へいらして下さい．
2．手続きの仕方
　！）当院を初めて受診されるお子さんは，1階の1番の窓口にて乳健の手
　　続きをして下さい．‘
　2）白い診察券1　（自費のもの）でない診察券のあるお子さんで，乳児健
　　齢が初めての方は，1陽の3番の窓口で乳健の手続きをして下さい．
3．持参する物
　！）母子手頼
　2）保険証
　3）ミルク・おしめ・着智え・ビニール袋
4．その他
　1）身体測定後，医師の診察・栄養指導があります．
　　　（測定後，待ち時聞が長くかかることもありますが，御了承下さい）
　2）待ち時聞耳に授乳される方は，看護婦へ申し出て下さい．
　3）乳児健診までに，気になる事や不安な事がありましたら，メモをして
　　来て下さい。
4） もし，乳児　診までに心配なことカあり　した　，
毎還月・火・金曜日の午後2：00～3＝30にお電話で御相談下さい．
東京医大病院小児科外来＝　342－6！11内線3122
5）ミルク用のお湯は，授乳室で御利用になれます．
6）当日ご都合の悪い場台は，早めに御乳上下さい．
　　棄京医大病院小児科外来；　342－61i二醜：…122
7）発疹や風邪の症状のある方は，他のお子さんにうつる可能性がありま
　すので，乳児健診は受けられません．事前に御遮絡下さい．
東京医科大学病院小児科外来
　342－6111　内線3122
一　27　一
　1カ月健診に集まる母親は同窓会さながらに賑やか
に情報交換している。池亀2）によると親達にとっては、
専門家のアドバイスよりも親同士が知り合い、よその
子とも知り合うことで知らず知らずに気持ちが軽くな
り不安解消されていく場合が多いという。私達はそう
した親同士の結びつきを大切に支援していきたい。
　最近健診で経過を追跡していく症例（特に先天異常
児）が増加している。しかし看護面における情報不足
で効果的な接し方ができないという問題を抱えている。
これは退院時、育児指導の参考になる情報提供があれ
ば外来においても効果的な看護が展開できると思われ
る。
　更に健診後の事後措置として継続看護の必要な症例
は関連機関との連携をとることも外来看護の役割と自
覚して、継続的な看護を行いたい。
IV　まとめ
　外来における問題点及び育児相談分析より今後健診
活動を充実させるための幾つかの方向性を見い出すこ
とができた。
（1）退院後早期より育児不安を訴える母親の多いこと
　より、地域における訪問活動（新生児訪問）の紹介
　と小児科外来における電話相談を宣伝していく。
（2）母親の訴えの大多数が看護婦の保健指導で解消す
　ることにより、健診時接触できる場を利用して積極
　的に関っていく。
（3）母親の不安や問題は、3カ月までに殺到するため
　乳児健診において、看護婦は1～3カ月児の母親に
　特に気をっけ個別指導していく。
（4｝健診で追跡している児に関しては、関係病棟との
　退院時予約の検討を希望する。更に追跡ケース増加
　につれ、地域を含めた継続看護の重要性が今後の課
　題となる。
⑤健診における親同士の情報交換の場を支援してい
　く。
（6）健康児と経過追跡ケースの健診日を別に設けると
　いう診療体制案があるため、それを機会に看護婦と
　して健診のあり方を検討する。
おわりに
　1カ月健診の見直しを行い、育児に対する不安は特
に3カ月までに多く、現時点では個別的相談に応じに
くいせいか、小さな不安が大きな不安になりやすいこ
とがわかった。
　今回、問題点が明確化され、今後の方向性を見いだ
すことができたが、これを無駄にせず1カ月健診の改
善に役立て、より積極的に看護婦が関わりを持ち、継
続看護の一つとして行きたい。
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